
作者简介：凡瞿明，男，副主任技师，主要从事临床免疫学研究。

·临床检验研究论著·

肿瘤标志物联合检测诊断恶性胸腔积液的应用价值

凡瞿明１，罗光成１，卢小岚１，蔡艳娟１，程吉兵１，汪光蓉２，王　强
２，毛　明

１，张国元１

（１．川北医学院附属医院检验科，四川南充６３７０００；２．川北医学院医学检验系；四川南充６３７０００）

　　摘　要：目的　探讨联合检测胸腔积液中ＣＥＡ、ＣＡ１５３、ＣＡ１９９、βＨＣＧ、ＴＰＡ５种肿瘤标志物对鉴别诊断良恶性胸腔积液

的价值。方法　采用化学发光法检测恶性组、结核组和良性组患者胸腔积液中ＣＥＡ、ＣＡ１５３、ＣＡ１９９、βＨＣＧ、ＴＰＡ的含量；并与

ＣＴ和脱落细学检查进行比较，分析肿瘤标志物的诊断敏感性、特异性及其临床应用价值。结果　恶性组胸腔积液中ＣＥＡ、ＣＡ１９

９、ＣＡ１５３、βＨＣＧ含量明显高于结核组、良性组（犘＜０．０１），其阳性检出率分别为：５２．８３％、４７．１７％、４１．５１％、４３．４０％；ＴＰＡ在

恶性组和结核组含量显著升高，明显高于良性组（犘＜０．０１），ＴＰＡ与任一项肿瘤标志物同时阳性诊断恶性胸腔积液敏感性为８４．

９％，特异性为８７．６９％，与ＣＴ和脱落细胞联合检测相当。结论　胸腔积液中肿瘤标志物联合检测是ＣＴ和脱落细胞检查的有益

补充，对恶性胸腔积液诊断具有良好的临床应用价值。
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犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．０４．０１３ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）０４０４１５０３

犞犪犾狌犲狅犳狋狌犿狅狉犿犪狉犽犲狉狊犮狅犿犫犻狀犲犱犱犲狋犲犮狋犻狅狀犻狀犱犻犪犵狀狅狊犻狊狅犳犿犪犾犻犵狀犪狀狋狆犾犲狌狉犪犾犲犳犳狌狊犻狅狀

犉犪狀犙狌犿犻狀犵
１，犔狌狅犌狌犪狀犵犮犺犲狀犵

１，犔狌犡犻犪狅犾犪狀１，犆犪犻犢犪狀犼狌犪狀
１，犆犺犲狀犵犑犻犫犻狀犵

１，

犠犪狀犵犌狌犪狀犵狉狅狀犵
２，犠犪狀犵犙犻犪狀犵

２，犕犪狅犕犻狀犵
２，犣犺犪狀犵犌狅狌狔狌犪狀

１

（１．犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳犆犾犻狀犻犮犪犾犔犪犫狅狉犪狋狅狉狔，犉犻狉狊狋犃犳犳犻犾犻犪狋犲犱犎狅狊狆犻狋犪犾；２．犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳犕犲犱犻犮犪犾

犔犪犫狅狉犪狋狅狉狔，犖狅狉狋犺犛犻犮犺狌犪狀犕犲犱犻犮犪犾犆狅犾犾犲犱犵犲，犖犪狀犮犺狅狀犵，犛犻犮犺狌犪狀６３７０００，犆犺犻狀犪）

犃犫狊狋狉犪犮狋：犗犫犼犲犮狋犻狏犲　Ｔｏｅｘｐｌｏｒｅｔｈｅｖａｌｕｅｏｆｔｈｅｃｏｍｂｉｎｅｄｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｃａｒｃｉｎｏ－ｅｍｂｒｙｏｎｉｃａｎｔｉｇｅｎ（ＣＥＡ），ＣＡ１５３，ＣＡ１９９，β

ｈｕｍａｎｃｈｏｒｉｏｎｉｃｇｏｎａｄｏｔｒｏｐｉｎ（βＨＣＧ）ａｎｄｔｉｓｓｕｅｐｏｌｙｐｅｐｔｉｄｅａｎｔｉｇｅｎ（ＴＰＡ）ｉｎｐｌｅｕｒａｌｆｌｕｉｄｆｏｒｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｍａｌｉｇ

ｎａｎｔａｎｄｂｅｎｉｇｎｐｌｅｕｒａｌｅｆｆｕｓｉｏｎ．犕犲狋犺狅犱狊　ＴｈｅｖａｌｕｅｏｆＣＥＡ，ＣＡ１５３，ＣＡ１９９，βＨＣＧａｎｄＴＰＡｉｎｔｈｅｐｌｅｕｒａｌｆｌｕｉｄｗｅｒｅａｓｓａｙｅｄ

ｂｙｃｈｅｍｏｌｕｍｉｎｅｓｃｅｎｃｅｍｅｔｈｏｄ．ＴｈｅｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙａｎｄｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙｗｅｒｅａｎａｌｙｚｅｄｔｈｒｏｕｇｈｃｏｍｐａｒｉｎｇｗｉｔｈＣＴａｎｄｅｘｆｏｌｉａｔｅｄ

ｃｅｌｌｓｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ．犚犲狊狌犾狋狊　ＴｈｅｖａｌｕｅｏｆＣＥＡ，ＣＡ１５３，ＣＡ１９９ａｎｄβＨＣＧｉｎｍａｌｉｇｎａｎｔｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎＴＢ

ｇｒｏｕｐａｎｄｂｅｎｉｇｎｇｒｏｕｐ（犘＜０．０１），ｔｈｅｉｒｐｏｓｉｔｉｖｅｒａｔｅｓｗｅｒｅ５２．８３％，４７．１７％，４１．５１％ａｎｄ４３．４０％．ＴｈｅｖａｌｕｅｏｆＴＰＡｉｎｍａｌｉｇ

ｎａｎｔｇｒｏｕｐａｎｄＴＢｇｒｏｕｐｗｅｒｅｉｎｃｒｅａｓｅｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｂｅｎｉｇｎｇｒｏｕｐ（犘＜０．０１）．ＴｈｅｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙｏｆＴＰＡｗｉｔｈｅｉｔｈｅｒｏｆ

ｏｔｈｅｒｔｕｍｏｒｍａｒｋｅｒｓｉｎｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｍａｌｉｇｎａｎｔｐｌｅｕｒａｌｅｆｆｕｓｉｏｎｗａｓ８４．９％，ａｎｄｔｈｅｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙｗａｓ８７．６９％，ｗｈｉｃｈｗｅｒｅｓｉｍｉｌａｒ

ｗｉｔｈＣＴａｎｄｅｘｆｏｌｉａｔｅｄｃｅｌｌｓｃｏｍｂｉｎｅｄｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓ．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　Ｔｈｅｓｅｔｕｍｏｒｍａｒｋｅｒｓｍｉｇｈｔｂｅｕｓｅｆｕｌｆｏｒｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｍａｌｉｇ

ｎａｎｔｐｌｅｕｒａｌｅｆｆｕｓｉｏｎ．

犓犲狔狑狅狉犱狊：ｐｌｅｕｒａｌｅｆｆｕｓｉｏｎ；　ｔｕｍｏｒｍａｒｋｅｒｓ，ｂｉｏｌｏｇｉｃａｌ；　Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＸＲａｙＣｏｍｐｕｔｅｄ；　ｃｙｔｏｄｉａｇｎｏｓｉｓ

　　胸腔积液是临床多种疾病常见的症状之一，多种因素可导

致胸腔积液的产生，其病因学诊断比较困难，特别是胸腔积液

良性与恶性的鉴别诊断，对患者治疗和预后都有重要的意义。

临床实践中约２０％～３０％的胸腔积液是由恶性肿瘤引起，其

中最常见的是肺癌，其次是乳腺癌和淋巴瘤，三者共占恶性胸

腔积液的６８％
［１２］，其他的胸部原发性肿瘤以及转移性肿瘤也

是恶性胸腔积液产生的原因之一。胸腔积液脱落细胞检查是

诊断良恶性胸腔积液的常用方法，但其敏感性较低（４０％～

６０％）
［１３］。诊断胸腔积液良恶性的方法还包括胸膜活检、胸腔

镜等侵袭性检查，但患者依从性差，实施难度大。由于脱落细

胞检查的低敏感性和胸膜活检的侵入性，常常导致疾病的延迟

诊断影响患者预后。研究表明，胸腔积液肿瘤标志物（ＴＭ）检

测是提高恶性胸腔积液诊断效率的有效方法；但由于肿瘤存在

异质性，即同一肿瘤可表达多种ＴＭ，同一ＴＭ 也可表达于不

同种类的肿瘤，故不同文献所报道联合检测方式之间还具有较

大差异，其敏感性和临床应用价值也不尽相同［３，５６］。故本研

究选取癌胚抗原（ＣＥＡ）、糖链抗原１５３（ＣＡ１５３）、糖链抗原

１９９（ＣＡ１９９）、人绒毛膜促性腺激素β亚单位（βＨＣＧ）和组织

多肽抗原（ＴＰＡ）５项ＴＭ联合检测，并结合计算机Ｘ射线断层

扫描（ｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＣＴ）与脱落细胞检查评价胸腔积

液ＴＭ检测对胸腔积液性质鉴别的临床应用价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集我院２００９年５月至２０１０年８月，伴发

胸腔积液的住院患者１１８例：男６８例，女５０例，平均年龄５６．４

（１１～８８）岁。经穿刺或纤支镜组织活检及脱落细胞证实的恶

性肿瘤与胸部ＣＴ诊断肺部肿瘤患者，并排除低蛋白血症、淋

巴管阻塞、心衰等所引起的胸腔积液５３例，定为恶性组，其中

原发灶包括肺癌３４例、乳腺癌３例、胃癌３例、食道癌２例、卵

巢癌１例、肾癌１例、直肠癌１例、未明确原发灶的患者８例；

结核组为结核性胸腔积液３４例；良性组为３１例，包括肺部感

染、低蛋白血症、肝硬化、心衰等因素引起的胸腔积液。

１．２　方法　患者行胸腔穿刺术，取胸腔积液两份。一份送病

理科进行脱落细胞检测，另一份经３８００ｒ／ｍｉｎ离心５ｍｉｎ，并

用化学发光法检测上清液中ＣＥＡ、ＣＡ１９９、ＣＡ１５３、βＨＣＧ、

ＴＰＡ。

１．３　仪器与试剂　ＣＥＡ、ＣＡ１９９、ＣＡ１５３、ＴＰＡ检测用意大
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利ＬＩＡＩＳＯＮ全自动化学发光仪及原装配套试剂；βＨＣＧ检测

用美国ＡＢＢＯＴＴｉ２０００全自动化学发光仪及配套试剂，实验前

按操作规程作仪器维护和质控品检测。ＣＥＡ、ＣＡ１９９、ＣＡ１５

３、βＨＣＧ、ＴＰＡ的临界值分别是５μｇ／Ｌ、３７Ｕ／Ｌ、３１Ｕ／Ｌ、５

ｍＩＵ／ｍＬ、７５Ｕ／Ｌ。

１．４　统计学处理　分类数据组间比较采用卡方检验。ＴＭ水

平用中位数（四分位间距）［Ｍ（ＱＲ）］表示，组间比较采用

ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ检验。诊断方法评价指标包括：敏感性＝真

阳／（真阳＋假阴）×１００％；特异性＝真阴／（假阳＋真阴）×

１００％；阳性预测值＝真阳／（真阳＋假阳）；阴性预测值＝真阴／

（真阴＋假阴）；准确度＝（真阳＋真阴）／总数；尤登指数＝（灵

敏度＋特异度）－１。

２　结　　果

２．１　各组间胸腔积液ＴＭ水平对比分析　胸腔积液中ＣＥＡ、

ＣＡ１９９、ＣＡ１５３、βＨＣＧ与 ＴＰＡ组间比较，恶性组与结核组

间分别为：Ｕ＝３３５．５，犘＝０．０００；Ｕ＝４３９．０，犘＝０．０００；Ｕ＝

５６４．０，犘＝０．００３；Ｕ＝４５８．０，犘＝０．０００；Ｕ＝７６８．５，犘＝０．２３８。

恶性组与良性组间分别为：Ｕ＝３０６．０，犘＝０．０００；Ｕ＝２７６．５，

犘＝０．０００；Ｕ＝２５８．５，犘＝０．０００；Ｕ＝４１０．５，犘＝０．０００；Ｕ＝

４７０．０，犘＝０．００１。结核组与良性组间分别为：Ｕ＝５２８．０，犘＝

０．９５８；Ｕ＝３５６．５，犘＝０．０２５；Ｕ＝２２２．５，犘＝０．０００；Ｕ＝

５０５．０，犘＝０．７２８；Ｕ＝３７７．５，犘＝０．０４８。如表１所示，除ＴＰＡ

恶性组与结核组差异无统计学意义外，其余指标恶性组与结核

组、良性组比较差异均有统计学意义。

２．２　胸腔积液 ＴＭ 的诊断效率　ＣＥＡ、ＣＡ１９９、ＣＡ１５３、β

ＨＣＧ、ＴＰＡ阳性检出率除 ＴＰＡ 在恶性组与结核组间均为

１００％无法进行统计学分析，其余指标卡方检验结果分别为：χ
２

＝２３．１９８，犘＝０．０００；χ
２＝２２．５０５，犘＝０．０００；χ

２＝１０．８０６，犘＝

０．００１；χ
２＝１６．９６９，犘＝０．０００。恶性组与良性组间各指标相

比卡方检验结果分别为：χ
２＝２１．２９１，犘＝０．０００；χ

２＝１７．６７３，

犘＝０．０００；χ
２＝１７．４３４，犘＝０．０００；χ

２＝１０．４０５，犘＝０．００１；χ
２

＝１．７３０，犘＝０．１８８。结核组与良性组间相比χ
２ 统计分别为：

χ
２＝０．００４，犘＝０．９４７；χ

２＝１．１１４，犘＝０．２９１；χ
２＝２．８６８，犘＝

０．０９０；χ
２＝１．２７４，犘＝０．２５９；χ

２＝１．１１４，犘＝０．２９１。恶性组

相对于非恶性群体（结核组与良性组）各项ＴＭ 诊断恶性胸腔

积液的效能指标（特异性、敏感性、准确度、阳性预测值、尤登指

数等）详见表２。

２．３　各ＴＭ联合检测的统计分析　ＴＭ联合检测的统计学指

标分析表明，ＴＰＡ联合其他标志物可提高诊断效率，总体趋势

随着ＴＭ同时阳性数量的增加，其敏感性逐渐减低，而特异性

逐渐升高。以 ＴＰＡ 阳性外加另任意一项 ＴＭ 阳性，获得

８４．９１％敏感性和８７．６９％特异性，龙登指数高达７２．６０％，详

见表３。

表１　　各组胸腔积液ＴＭ水平比较［Ｍ（ＱＲ）］

分组 狀 ＣＥＡ（μｇ／Ｌ） ＣＡ１９９（Ｕ／Ｌ） ＣＡ１５３（Ｕ／Ｌ） βＨＣＧ（ｍＩＵ／Ｌ） ＴＰＡ（Ｕ／Ｌ）

恶性组 ５３ ８．７１（２７４．５９） ２６．６３（７７８．５９） ２２．３９（８６．０４） ３．２９（２３．８３） ３２００．０（２８９４．０）

结核组 ３４ ０．８２（１．３８） ３．３２（５．４２） １２．６９（８．６４） １．２０（０．７９） ３１６１．５（３１１５．８）

良性组 ３１ ０．６７（１．５７） １．９２（３．４０）＃ ５．８２（５．０３）＃＃ １．２０（０．４４） ９１６．２（２７８７．０）＃

　　：犘＜０．０５，与恶性组比较；：犘＜０．０１，与恶性组比较；＃：犘＜０．０５，与结核组比较；＃＃：犘＜０．０１，与结核组比较。

表２　　各ＴＭ对恶性胸腔积液的诊断价值分析［狀（％）］

项目 狀 ＣＥＡ ＣＡ１９９ ＣＡ１５３ βＨＣＧ ＴＰＡ

各组中阳性检出率 恶性组 ５３ ２８（５２．８３） ２５（４７．１７） ２２（４１．５１） ２３（４３．４０） ５３（１００．００）

结核组 ３４ １（２．９４） ０（０．００） ３（８．８２） １（２．９４） ３４（１００．００）

良性组 ３１ １（３．２３） １（３．２３） ０（０．００） ３（９．６８） ３０（９６．７７）

相对非恶性组诊断效率 诊断灵敏度 － ５２．８３ ４７．１７ ４１．５１ ４３．４０ １００．００

诊断特异性 － ９６．９２ ９８．４６ ９５．３８ ９５．３８ １．５４

阳性预测值 － ９３．３３ ９６．１５ ８８．４６ ８８．４６ ４５．３０

阴性预测值 － ７１．５９ ６９．５７ ６７．３９ ６７．３９ １００．００

诊断准确度 － ７７．７８ ７６．０７ ７２．６５ ７２．６５ ４６．１５

尤登指数 － ４９．７５ ４５．６３ ３８．７８ ３８．７８ １．５４

　　：犘＜０．０１，与恶性组比较。－：无数据。

表３　　胸腔积液中ＴＭ联合检测的诊断效率分析（％）

ＴＭ 敏感性 特异性 阳性预测值 阴性预测值 准确度 尤登指数

ＴＰＡ＋１项ＴＭ阳性 ８４．９１ ８７．６９ ８４．９１ ８７．６９ ８７．１８ ７２．６０

ＴＰＡ＋２项ＴＭ阳性 ５８．４９ ９８．４６ ９６．８８ ７４．４２ ８１．２０ ５６．９５

ＴＰＡ＋３项ＴＭ阳性 ２８．３０ １００．００ １００．００ ６３．１１ ６８．３８ ２８．３０

ＴＰＡ＋４项ＴＭ阳性 １５．０９ １００．００ １００．００ ５９．０９ ６２．３９ １５．０９

２．４　恶性胸腔积液各诊断手段检出率对比　ＴＰＡ＋１项ＴＭ

阳性对恶性胸腔积液诊断与ＣＴ、脱落细胞检查、ＣＴ＋脱落细

胞联检相比卡方检验结果分别为：χ
２＝６．９８９，犘＝０．００８；χ

２＝

３０．４６３，犘＝０．０００；χ
２＝０．２６８，犘＝０．６０５。ＣＴ对恶性胸腔积
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液诊断与脱落细胞检查、ＣＴ＋脱落细胞联检相比卡方检验结

果分别为：χ
２＝９．６９１，犘＝０．００２；χ

２＝４．６４９，犘＝０．０３１。脱落

细胞检查与ＣＴ＋脱落细胞联检卡方检验结果分别为：χ
２＝

２５．９６２，犘＝０．０００。ＴＰＡ＋１项 ＴＭ 阳性、ＣＴ与脱落细胞三

项联合检查同ＴＰＡ＋１项肿瘤标志阳性联检、ＣＴ、脱落细胞检

查、ＣＴ＋脱落细胞联检相比卡检验结果分别为：χ
２＝２．５３６，犘

＝０．１１１；χ
２＝１６．０４７，犘＝０．０００；χ

２＝４４．１７７，犘＝０．０００；χ
２＝

４．２９６，犘＝０．０３８，见表４。

表４　　ＴＭ测定、ＣＴ和脱落细胞检查针对恶性

　　　胸腔积液检出率对比分析［狀（％）］

项目 阳性 阴性

ＴＰＡ＋１项ＴＭ阳性联检 ４５（８４．９１） ８（１５．０９）

ＣＴ检查＆ ３３（６２．２６） ２０（３７．７４）

脱落细胞检查＃＃＆＆ １７（３２．０８） ３６（６７．９２）

ＣＴ与脱落细胞联检＃＆ ４３（８１．１３） １０（１８．８７）

ＴＰＡ＋１项ＴＭ、ＣＴ与脱落细胞联检 ５０（９４．３４） ３（５．６６）

　　：与ＴＰＡ＋１项ＴＭ阳性诊断水平比较犘＜０．０１；＃：与ＣＴ诊

断水平比较犘＜０．０５，＃＃：与ＣＴ诊断水平比较犘＜０．０１；＆：与ＴＰＡ＋

１项ＴＭ、ＣＴ与脱落细胞联检诊断水平比较犘＜０．０５，＆＆：与ＴＰＡ＋１

项ＴＭ、ＣＴ与脱落细胞联检诊断水平比较犘＜０．０１。

３　讨　　论

本研究选取了 ＣＥＡ、ＣＡ１５３、ＣＡ１９９、βＨＣＧ和 ＴＰＡ５

种ＴＭ进行联合检测，其中ＣＥＡ作为腺癌的标志物已被广泛

应用，３０％～７０％的肺癌ＣＥＡ水平升高，而胸腔积液中肺腺癌

的ＣＥＡ升高最为明显；ＣＡ１９９升高主要见于消化道肿瘤，也

见于肺癌、乳腺癌等恶性肿瘤；ＣＡ１５３升高主要见于乳腺癌和

肺癌［６］，在恶性胸腔积液中也有很好的表达；βＨＣＧ在非小细

胞肺癌所至恶性胸腔积液中常增高，其假阳性率很低，具有较

高的临床价值；ＴＰＡ是一个广谱ＴＭ，升高见于各种良恶性肿

瘤［１，７，１０］；以上５种ＴＭ基本覆盖恶性胸腔积液的病因谱———

肺癌、乳腺癌、淋巴瘤、其他转移至胸腔的恶性肿瘤，以期达到

鉴别良、恶性胸腔积液的目的。

本研究中，胸腔积液ＣＥＡ、ＣＡ１９９、ＣＡ１５３、βＨＣＧ、ＴＰＡ

在恶性组、良性组间比较差异有统计学意义（犘＜０．０１），恶性

组各标志物水平显著高于良性组；除ＴＰＡ外恶性组与结核组

间比较差异也有统计学意义（犘＜０．０１），ＴＰＡ水平在该两组间

比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）；结核组与良性组间ＣＡ１９

９、Ｃ１５３、ＴＰＡ３标志物差异有统计学意义（犘＜０．０５，犘＜

０．０１，犘＜０．０５）。从阳性检出率看ＣＥＡ、ＣＡ１９９、ＣＡ１５３、β

ＨＣＧ恶性组均高于结核组、良性组（犘＜０．０１），结核组与良性

组间差异无统计学意义（犘＞０．０５），而ＴＰＡ检出率３组间差

异无统计学意义（犘＞０．０５）。同时从原始数据分析发现ＴＰＡ

仅在外伤性漏出液检测为阴性，其他任何因素引起的渗出液中

均为阳性。表明ＣＥＡ、ＣＡ１９９、ＣＡ１５３、βＨＣＧ在恶性胸腔积

液中表达增强，而ＴＰＡ在３组间检出率相当，不具有独立应用

于良恶性腔积液鉴别的优势，但可作为炎性渗出性胸腔积液的

鉴别指标。

恶性胸腔积液中ＣＥＡ、ＣＡ１９９、ＣＡ１５３、βＨＣＧ单一ＴＭ

的阳性率并不高，从４１％到５３％不等，相对非恶性胸腔积液诊

断敏感性较低，但无一例外均具有高特异性（＞９５％），而评价

诊断实验的综合指标尤登指数仅在４５％左右。这表明ＣＥＡ、

ＣＡ１９９、ＣＡ１５３、βＨＣＧ等ＴＭ阳性时，诊断恶性胸胸腔积液

价值较高，但诊断敏感性低，单一ＴＭ检测易漏诊。ＴＰＡ在诊

断恶性胸腔积液时具有极高的敏感性（１００％），但其特异性却

低至１．５４％，表现出极差的综合性能，因而单一的ＴＰＡ在恶

性胸腔积液诊断中不具有临床应用价值，与Ｐａｒａｚｚｉ等
［８］研究

结果相似。也有学者［４５］认为胸腔积液检测首选 ＣＥＡ，而

ＣＡ１２５、ＣＡ１５３、ＣＹＦＲＡ２１１为补充有助于良恶性胸腔积液的

诊断。本研究中ＴＰＡ联合其他 ＴＭ 对恶性胸腔积液的诊断

性能力明显提高，ＴＰＡ加上ＣＥＡ、ＣＡ１９９、ＣＡ１５３、βＨＣＧ中

任一项标志物同时阳时，其诊断效能大为提高，敏感性和特异

性分别达８４．９１％和８７．６９％，综合性能尤登指数也高达７２．

６０％，随着阳性标志物数量的增加，诊断敏感性逐渐降低，特异

性却迅速增高。由此表明 ＴＰＡ与 ＣＥＡ、ＣＡ１９９、ＣＡ１５３、β

ＨＣＧ各标志物联合检测对恶性胸腔积液诊断具有良好的临床

应用价值，胸腔积液中阳性标志物数量的增加可明显提升恶性

胸腔积液诊断特异性。

影像学ＣＴ检查发现胸部肿瘤病灶常是恶性胸腔积液的

诊断方法之一，但ＣＴ发现病灶需待肿瘤发展到一定大小之

后，因而其检查率仅６２．２６％。脱落细胞检查发现恶性肿瘤细

胞是诊断恶性胸腔积液的金标准，但其较低阳性率（３２．１％）与

临床期望相距甚远。ＣＴ与脱落细胞联合检查极大提高了阳

性检出率（达８１．１３％），胸腔积液ＴＭ联合检测阳性检出率为

８４．９１％，与 ＣＴ、脱落细胞联检相当，如将 ＴＭ 联合检测与

ＣＴ、脱落细胞检查共同应用于恶性胸腔积液诊断，其阳性检出

率可提升至９４．３４％。有学者证实胸腔积液ＣＥＡ水平有助于

细胞学诊断胸腔恶性肿瘤［９］，ＣＥＡ、ＣＡ１５３等 ＴＭ 联合检测

可提高细胞学检查的敏感性［１１］，由此可见胸腔积液ＴＭ 联合

检测对恶性胸腔积液具有良好的诊断价值，结合ＣＴ与脱落细

胞检查可提升其诊断效率。结核灶与肿瘤灶ＣＴ检查特性相

似，不异区分，而胸腔积液ＴＭ 联检能良好区分肿瘤引起的恶

性胸腔积液与结核性胸腔积液。

综上所述，胸腔积液ＴＭ 联合检测对恶性胸腔积液诊断

具有良好的临床应用价值，多标志物联合检测可提升恶性胸腔

积液诊断特异性。同时胸腔积液ＴＭ 联合检测是ＣＴ和脱落

细胞检查的有益补充，能有效提升恶性胸腔积液诊断效率。

ＣＴ和脱落细胞检查未能明确诊断恶性胸腔积液时，ＴＭ 联合

检测更具实用价值。
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目前认为ＩＴＰ的发病机制与细胞、体液免疫异常有关
［５］，

患者血液循环中存在抗血小板的自身抗体，使血小板破坏增加

并损伤巨核细胞，使巨核细胞成熟障碍，导致血小板减少［６］。

血小板产于巨核细胞，其参数是反映血液和骨髓的重要标志，

在血小板５项参数中，ＰＬＴ是直接反映血小板生成与衰亡的

动态指标；ＭＰＶ是血小板的平均容积，反映血小板的大小、骨

髓中巨核细胞的增生、代谢和血小板生成的参数［７］，在一定程

度上也与血小板超微结构及功能状态有密切关系，同时也显示

循环中血小板的年龄，体积大的血小板为成熟性低的血小板，

含有更多的活性物质，其代谢和功能更活跃，当血小板破坏增

加，ＰＬＴ减少而骨髓增生功能正常时 ＭＰＶ可增大，两者呈负

相关［８］，若骨髓增生低下造成 ＰＬＴ 减少时 ＭＰＶ 减少或不

变［７］。ＰＤＷ是反映血小板体积差异程度的参数，骨髓增生功

能正常时与 ＭＰＶ呈正相关
［９］。ＰＬＣＲ为大血小板比率，与

ＭＰＶ呈正相关。当骨髓代偿功能良好，ＰＬＴ减少将反馈激活

骨髓巨核细胞，产生体积更大的血小板，导致 ＭＰＶ、ＰＬＣＲ增

大，且因大小不等的 ＰＬＴ 混合循环于血液中，使得 ＭＰＶ、

ＰＤＷ检测值增大
［１０］；本实验结果显示ＩＴＰ患者治疗前ＰＬＴ、

ＰＣＴ明显降低，ＭＰＶ、ＰＤＷ、ＰＬＣＲ明显升高；治疗显效后

ＰＬＴ、ＰＣＴ上升，ＭＰＶ、ＰＤＷ、ＰＬＣＲ降低；ＰＬＴ与 ＭＰＶ呈负

相关，ＭＰＶ与ＰＤＷ、ＰＬＣＲ，ＰＤＷ 与ＰＬＣＲ呈正相关，符合

上述结论，故ＰＬＴ、ＭＰＶ、ＰＤＷ、ＰＬＣＲ、ＰＣＴ的相应变化有助

于ＩＴＰ患者的病情诊断和疗效观察。

ＡＡ是一组因化学、物理、生物因素及不明原因所致造血

功能衰竭的综合征。患者骨髓增生受抑制，其血象以全血细胞

减少为主要特征，血小板为重度减少。从统计的数据中不难发

现ＡＡ组ＰＬＴ低于健康对照组，且差异有统计学意义（犘＜０．

０１）。有文献报道，当外界因素（如药物等）使骨髓自身增生受

抑制，外周血中的血小板数量较少，此时 ＭＰＶ减低。本次统

计结果表明患者 ＭＰＶ降低，差异有统计学意义（犘＜０．０１），这

与国内文献报道相符合［１１］，说明骨髓巨核细胞生成障碍，如果

ＭＰＶ随着ＰＬＴ减少而持续下降提示骨髓功能衰竭
［１２］。ＡＡ

是骨髓损害所致ＰＬＴ减少，其 ＭＰＶ、ＰＤＷ、ＰＬＣＲ、ＰＣＴ减

少，本研究结果显示 ＡＡ的ＰＬＴ、ＭＰＶ、ＰＤＷ、ＰＬＣＲ、ＰＣＴ均

降低，符合上述结论。

ＭＤＳ是一种造血干细胞的克隆性疾病，由于造血细胞发

育异常引起髓内无效造血伴外周全血细胞减少，具有转化为急

性白血病的危险。其发病是一个累及多基因，由于骨髓病态造

血，增生异常，血小板生成障碍导致血小板数量下降的过程。

本文对１５例 ＭＤＳ患者的血小板的各参数变化进行分析统计

后发现，初诊 ＭＤＳ患者的ＰＬＴ和ＰＣＴ明显低于健康对照组

（犘＜０．０１），提示作为血小板量评价指标的ＰＬＴ和ＰＣＴ能够

反映血小板生成与破坏的平衡状况；ＭＤＳ患者的ＰＤＷ 也明

显高于健康对照组（犘＜０．０１），但 ＭＤＳ患者的 ＭＰＶ、ＰＬＣＲ

值与健康对照组比较无统计学差异（犘＞０．０５）。ＭＤＳ由于骨

髓病态造血，血小板有成熟障碍，大小不均，从而表现为ＰＤＷ

升高；而血小板数量减少，ＰＣＴ也减少。本研究结果与上述结

论相符合。

ＩＴＰ患者由于血小板破坏过多，骨髓中巨核细胞代偿性增

生活跃而且血小板代谢旺盛，导致 ＭＰＶ和ＰＤＷ同步升高，而

ＭＤＳ、ＡＡ患者分别由于白血病克隆对血小板生成的干扰和抑

制以及巨核细胞病态造血，引起骨髓中巨核细胞增生障碍，使

ＰＬＴ下降而 ＭＰＶ不升高。本研究检测结果还显示ＩＴＰ治疗

显效组的ＰＬＴ和ＰＣＴ明显高于初诊组，提示血小板量的恢复

能够间接反映骨髓造血功能的纠正和疾病缓解。

因此，ＰＬＴ、ＭＰＶ、ＰＤＷ、ＰＬＣＲ、ＰＣＴ等血小板参数对血

小板减少性疾病的疗效观察及判断疾病的预后有一定的价值。
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